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【摘要】目的:探究肌筋膜牵伸放松训练(MSRE)联合作业疗法(OT)应用于痉挛型脑瘫(SCP)患儿的治疗效果。方法:

选取100例SCP患儿为研究对象,根据不同的治疗方案将患儿分为OT组和联合组,每组各50例。OT组使用OT对患儿进

行治疗;联合组采用 MSRE联合OT对患儿进行医治,治疗周期均为8周。评估OT组和联合组患儿治疗后的上肢肌张力改

善总有效率,分析治疗前后的被动关节活动度(PROM)、发育商(DQ)、粗大运动功能(GMFM88)发育能力测评、语言发育能

力测评以及上肢精细运动能力(FMFM)测评等指标变化。结果:治疗后,两组患儿PROM 值、DQ值5个能区测评、粗大运

动功能(GMFM88)测评、语言发育能力测试、FMFM能力5项测试评分均显著高于治疗前(P<0.05),且联合组上述评分均

高于OT组(P<0.05);10
 

m步行测试(10MWT)时间均显著低于治疗前,且联合组低于OT组(P<0.05);联合组治疗后上

肢肌张力改善的总有效率为90.00%,显著高于OT组的56.00%(P<0.05)。结论:MSRE联合OT对SCP患儿的PROM
值、DQ值、运动发育能力、语言发育能力、肌张力、上肢精细运动功能有显著改善,对其预后康复具有积极意义。

【关键词】肌筋膜牵伸放松训练;作业疗法;痉挛型脑瘫;发育商;上肢精细运动功能
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

myofascial
 

stretch
 

relaxation
 

exercise
 

(MSRE)
 

combined
 

with
 

occupational
 

therapy
 

(OT)
 

on
 

children
 

with
 

spastic
 

cerebral
 

palsy
 

(SCP).Methods:
 

100
 

children
 

with
 

SCP
 

were
 

divided
 

into
 

OT
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

according
 

to
 

different
 

methods,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.OT
 

group
 

adopted
 

OT,and
 

com-
bined

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

MSRE
 

combined
 

with
 

OT,and
 

the
 

treatment
 

period
 

was
 

8
 

weeks.The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

upper
 

limb
 

muscle
 

tension
 

improvement
 

was
 

evaluated
 

in
 

OT
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

after
 

treatment.The
 

changes
 

in
 

joint
 

passive
 

range
 

of
 

motion
 

(PROM),development
 

quotient
 

(DQ),gross
 

motor
 

function
 

(GMFM88)
 

development
 

ability
 

evaluation,lan-

guage
 

development
 

ability
 

evaluation
 

and
 

upper
 

limb
 

fine
 

motor
 

function
 

measure
 

(FMFM)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

an-
alyzed.Results:

 

After
 

treatment,the
 

PROM
 

values
 

at
 

various
 

parts,DQ
 

values
 

at
 

5
 

energy
 

zones,GMFM88
 

evaluation,language
 

development
 

ability
 

evaluation
 

and
 

5
 

test
 

scores
 

of
 

FMFM
 

ability
 

in
 

OT
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

OT
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

10
 

m
 

walking
 

test
 

(10MWT)
 

time
 

was
 

shorter
 

in
 

OT
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

than
 

that
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

combined
 

group
 

had
 

shorter
 

10MWT
 

time
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

upper
 

limb
 

muscle
 

tension
 

im-

provement
 

after
 

treatment
 

in
 

combined
 

group
 

was
 

90.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

56.00%
 

in
 

OT
 

group
 

(P<0.05).Conclu-
sion:MSRE

 

combined
 

with
 

OT
 

can
 

improve
 

PROM
 

value,DQ
 

value,motor
 

development
 

ability,language
 

development
 

ability,

muscle
 

tension
 

and
 

upper
 

limb
 

fine
 

motor
 

function
 

in
 

children
 

with
 

SCP,and
 

it
 

is
 

of
 

positive
 

significance
 

for
 

the
 

prognosis
 

and
 

rehabilitation.
【Key

 

words】Myofascial
 

stretch
 

relaxation
 

exercise;Occupational
 

therapy;Spastic
 

cerebral
 

palsy;Development
 

quotient;
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function
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  脑瘫是指婴幼儿因未成熟大脑在产前、产时、产
后的不同因素作用下发育欠缺导致的脑部区域损

伤,通常会引起患儿的感觉、认知、交流异常及肌肉、
骨骼继发性障碍导致的运动与姿势紊乱[1];痉挛型

脑瘫(SCP)患儿占脑瘫患儿比例高达80%[2],不仅

影响患儿的运动能力和语言能力发育,长期痉挛还

会导致其发育商(DQ)低下、肢体活动能力减弱、上
肢精细运动能力降低。因此,缓解患儿的肌肉痉挛、
降低患儿的肌张力成为治疗SCP患儿的关键。临

床上SCP患儿的痉挛治疗主要方式包括手术治疗、
干细胞移植、痉挛肌肉电刺激等,但效果均不十分理

想[3]。作业疗法(OT)是目前治疗SCP患儿的常规

方法之一,其主要是通过有目的的运动加强训练,以
此减轻及舒缓患儿所受到的病患影响,但受累严重

的肌肉缺乏刺激,病情转归效率有限[4]。肌筋膜牵

伸放松训练(MSRE)疗法是一种以牵伸放松肌筋膜

链为理论的治疗手段,使用牵伸等方法刺激或破坏

肌筋膜已被活化的肌筋膜触发点(MTrPs),从而解

除肌肉痉挛、缓解肌肉痛觉、降低肌肉张力[5]。基于

此,本研究拟探讨MSRE与OT结合对SCP患儿的

发育商及上肢精细运动功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2020年1月至2024年1月镇江市第四人

民医院收治的100例SCP患儿为研究对象,根据不同

的治疗方案将患儿分为OT组和联合组,每组各50
例。两组患儿一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。本研究中所有患儿的法定监护

人均已签署知情同意书,且研究符合《赫尔辛基宣言》
中伦理学的相关要求。纳入标准:(1)符合SCP诊断

标准[6];(2)存在上下肢屈伸障碍及姿势异常等表现;
(3)患儿年龄3~6岁。排除标准:(1)患有严重视听

障碍、感觉障碍等,无法配合治疗的患儿;(2)患儿既

往有肉毒素、生长因子等降低肌张力药物使用史。

表1 两组患儿一般资料比较[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
身高(cm) 体质量(kg)

肌张力增加程度

1+级 2级 3级

联合组(n=50) 4.42±0.67 26(52.00) 24(48.00) 99.45±0.72 15.26±0.53 3(6.00) 37(74.00) 10(20.00)

OT组(n=50) 4.46±0.71 27(54.00) 23(46.00) 99.59±0.69 15.29±0.51 4(8.00) 35(70.00) 11(22.00)

t/χ2 值 0.290 0.040 0.993 0.288 0.001
P 值 0.773 0.841 0.323 0.774 0.975

1.2 方法

1.2.1 OT组 通过日常生活训练、有选择的游戏

训练、认知训练等 OT手段对患儿进行治疗。日常

生活训练,通过有目的训练患儿吃饭、穿衣、上厕所、
走路等能力,使其能独立完成相关活动,5

 

min/次;
有选择的游戏训练,通过有选择的游戏引导并教育

患儿的运动能力与心理职能的发展,5
 

min/次;认知

训练,通过使用相关训练物品(如字母表等)训练患

儿的解题能力与复杂操作能力,锻炼患儿注意力、记
忆力与理解力,每项5

 

min/次;OT的治疗时长为

35
 

min/次,5次/周。

1.2.2 联合组 在OT的基础上使用 MSRE联合

治疗。MSRE:让患儿平躺,四肢对称伸直,使用泡

沫轴滚筒对患儿四肢、肩、颈、腰、背8个部位的肌筋

膜进行按压滚动。通过逐步加压观察患儿反应,确
认患儿对滚动按压的可承受临界压力;然后使用滚

筒从患儿手臂下朝上经过 MTrPs处以临界压力范

围滚动治疗(图1A),每个部位重复滚动1
 

min,在
每个部位的 MTrPs或有硬块、结节处延长滚压治

疗时间至2
 

min;用同样的方式对患儿腿部、肩部、
背部、脊椎腰部肌筋膜进行按压滚动处理(图1B-

1C),以临界压力对患儿各部位的肌筋膜进行牵伸

治疗。后用手指以患儿可承受的临界压力对各部位

的 MTrPs进行按压治疗,按压时间1~2
 

min,从而

达到对患儿肌筋膜牵伸之后的放松治疗;MSRE的

治疗时长为35
 

min/次,5次/周。两组患儿的疗程

均为8周。

图 1 MSRE 训练示意图
A. 使用泡沫轴滚筒由下朝上对患儿上肢按压滚动；B. 使用泡

沫轴滚筒由下朝上对患儿腿部按压滚动；C. 使用泡沫轴滚筒由下朝

上对患儿躯干各处按压滚动。

A B C

1.3 观察指标和评价标准

1.3.1 被动关节活动度(PROM)测量评估 使用

关节活动尺进行肘关节、肩关节的水平内收与外展
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的活动度测量。在活动范围内的测量值越大说明关

节的活动范围越广,表明上肢关节活动能力越好。
于治疗前与治疗8周后进行。

1.3.2 DQ 测 评 使 用 Gesell发 育 诊 断 量 表

(GDS)对患儿语言、个人社交、大运动、适应性、精细

动作五个能区进行测试评分。根据各项测评的分

数,查表评估患儿的在各项指标的发育智龄,计算患

儿的DQ值[7]:DQ值=智龄/月龄×100。于治疗

前与治疗8周后进行。

1.3.3 运动能力 根据粗大运动功能(GMFM88)
测评表,对每项测评状况打分,每项满分3分,评分

越高说明患儿粗大运动能力发育越好[8]。10
 

m步

行测试(10MWT)重复测量3次,记录每次的通过

时间,取平均值,时间越短代表患儿独立活动能力越

强[9]。于治疗前与治疗8周后进行。

1.3.4 语言发育能力 利用S-S语言发育迟缓评

价法对语言表达能力、理解能力、动作性课题完成情

况进行测评[10],对照S-S语言发育迟缓评价表确认

患儿是否达到对应年龄的完成标准,统计并计算。
于治疗前与治疗8周后进行。

1.3.5 上肢精细运动能力检测 使用精细运动能

力测试量表(FMFM)对两组患儿61项测试进行评

分[11]。FMFM分为A视觉追踪、B关节活动、C抓

握、D操作能力、E手眼协调五个部分,共计61项。
单项测试分数0~3分,总分0~183分,评分越高说

明患儿的肢体精细运动能力越强。于治疗前与治疗

8周后进行。

1.3.6 肌张力改善情况 使用改良 Ashworth肌

张力量表治疗8周后进行测评[12]。让患儿的四肢

关节在正常活动范围内做被动运动,观察患儿的关

节活动表现。肌张力在测定时等级降低≥2个级别

时归为治疗显效,等级降低1个级别时归为治疗有

效,肌张力无改善则归为无效,患儿的治疗总有效率

=(显效+有效)/每组患儿总数×100%。

1.4 统计学分析

使用SPSS
 

20.0对数据进行统计分析。计量

资料以(x-±s)形式表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验;等级资

料采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后的PROM值比较

治疗后,两组患儿2处关节的3个的PROM值

均高于治疗前,且联合组高于OT组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患儿治疗前后关节的PROM值(x-±s,°)

组别
肘关节伸展

治疗前 治疗后

肩关节前屈

治疗前 治疗后

肩关节外展

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 124.89±10.61 134.23±7.55① 122.22±7.53 162.13±10.32① 126.41±8.39 159.12±10.35①

OT组(n=50) 125.12±10.77 130.59±8.38① 121.95±7.66 156.98±9.38① 125.86±7.86 145.96±9.36①

t值 0.108 2.282 0.211 2.611 0.338 6.668

P 值 0.914 0.025 0.834 0.010 0.736 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患儿治疗前后DQ评分比较

治疗后,两组患儿的DQ值各项评分均高于治

疗前,且联合组高于 OT组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3 两组患儿治疗前后的DQ值各项评分比较(x-±s,分)

组别
语言

治疗前 治疗后

个人社交

治疗前 治疗后

大运动

治疗前 治疗后

适应性

治疗前 治疗后

精细动作

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 40.34±11.63 55.22±8.54① 46.26±5.54 53.62±6.68① 44.41±8.98 67.67±8.18① 42.02±9.57 65.35±10.34① 36.42±6.54 56.65±7.14①

OT组(n=50) 40.94±11.24 51.37±7.96① 45.89±5.14 50.87±6.94① 43.87±9.14 63.19±7.99① 41.78±9.71 60.17±10.11① 37.78±6.14 52.33±7.31①

t值 0.262 2.332 0.346 3.181 0.298 2.770 0.124 2.321 1.072 2.989

P 值 0.794 0.022 0.729 0.002 0.766 0.007 0.901 0.023 0.286 0.004

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患儿治疗前后运动能力发育情况比较

治疗后,两组患儿 GFMF-88评分均高于治疗

前,且联合组高于OT组(P<0.05);10MWT时间

均低于治疗前,且联合组低于 OT组(P<0.05)。
见表4。
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2.4 两组患儿治疗前后语言能力发育情况比较

治疗后,两组患儿在表达能力、理解能力、动作性

课题完成率均高于治疗前,且联合组高于OT组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 两组患儿治疗前后FMFM评分比较

治疗后两组患儿的FMFM 各项评分及总分均

高于治疗前,且联合组高于OT组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表6。

表4 两组患儿治疗前后运动能力发育项评分比较(x-±s)

组别
GFMF-88(分)

治疗前 治疗后

10MWT(s)

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 181.35±16.57 215.88±22.36① 21.41±2.09 15.45±1.48①

OT组(n=50) 179.31±16.03 206.54±20.71① 21.36±1.96 16.21±1.67①

t值 0.685 2.374 0.123 2.408

P 值 0.494 0.019 0.902 0.018

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表5 两组患儿治疗前后语言能力发育项整体完成率[n(%)]

组别
表达能力

治疗前 治疗后

理解能力

治疗前 治疗后

动作性课题完成

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 30(60.00) 47(94.00)① 17(34.00) 33(66.00)① 2(4.00) 27(54.00)①

OT组(n=50) 31(61.00) 39(78.00)① 11(22.00) 21(42.00)① 3(6.00) 16(32.00)①

χ2 值 0.042 5.315 1.786 5.197 0.211 4.937
P 值 0.837 0.021 0.181 0.016 0.646 0.026

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表6 两组患儿治疗前后FMFM评分(x-±s,分)

组别
FMFM-A

治疗前 治疗后

FMFM-B
治疗前 治疗后

FMFM-C
治疗前 治疗后

联合组(n=50) 10.94±1.91 13.29±0.74① 19.01±2.23 22.67±2.11① 15.95±2.28 25.56±4.38①

OT组(n=50) 11.12±1.83 12.91±1.03① 18.87±2.15 21.48±2.29① 16.17±2.10 23.41±4.13①

t值 0.481 2.118 0.320
 

2.703 1.323 2.525
P 值 0.631 0.037 0.750

 

0.008 0.189 0.013

续表6

组别
FMFM-D

治疗前 治疗后

FMFM-E
治疗前 治疗后

FMFM-总分

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 18.25±3.21 30.77±5.51① 22.56±4.19 30.31±5.17① 86.71±13.82 122.60±17.91①

OT组(n=50) 18.07±3.19 28.44±5.33① 22.33±4.08 28.12±5.03① 86.56±13.35 114.36±17.81①

t值 0.281 2.149 0.278 2.147 0.055 2.307
P 值 0.779 0.034 0.782 0.034 0.956 0.023

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.6 两组患儿治疗前后上肢肌肉张力改善情况比较

联合组治疗后上肢肌肉张力改善的总有效率为

90.00%,高于 OT组的56.00%,差异有统计学意

义(χ2=14.663,P<0.001)。见表7。

表7 两组治疗后上肢肌肉张力改善情况[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

联合组(n=50) 19(38.00) 26(52.00) 5(10.00) 45(90.00)

OT组(n=50) 7(14.00) 21(42.00) 22(44.00) 28(56.00)

3 讨论

研究[13]表明长期的肌肉过量负荷,肌紧张会刺

激MTrPs神经末梢乙酰胆碱(ACh)异常,从而引起

患儿的肢体关节活动度受限。因而,SCP患儿上肢

关节活动度与患儿的肌张力改善及神经生理功能维

护有密切联系。本研究中,两组患儿的主动关节活

动时 肘 关 节 伸 展、肩 关 节 内 收、肩 关 节 外 展 的

PROM值均比治疗前显著升高,说明该治疗方法能

有效提升SCP患儿的上肢PROM值。究其可能原

因,MSRE可有效增加患儿的组织柔韧性、促进患

儿肢体关节活动度的恢复[14-15]。研究[16]表明,肌
筋膜 MTrPs产生的刺激性信号不断向中枢神经系

统传入,降低病变肌筋膜自发性电生理活动,从而可

降低脊髓nNOS及SP水平,降低患儿的肢体痉挛

与肌肉纤维与神经电信号紊乱,提高患儿肢体的

PROM值并促进损伤肌肉与筋膜的修复,缓解患儿

肌肉痉挛。
本研究中,联合组患儿DQ值各项测评分数、粗

大运动功能GFMF-88测评分数、语言能力测试完

成率等 均 升 高,且 高 于 OT 组;同 时,该 组 患 儿

10MWT时间低于治疗前,且低于 OT组。说明该

治疗方法对改善SCP患儿的发育迟缓有显著成效。
究其原因可能是肌筋膜拥有大量的自主神经与神经

末梢,该治疗方式在OT的基础上通过使用MSRE,
以低负荷力量来刺激肌筋膜感受器,产生内源性生

物电刺激,提高中枢神经的兴奋性及神经元信号传
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导,进而加强肌筋膜之间的信号传导性,增强了神经

调节肌肉运动的能力[17]。
本研究中患儿的肌张力改善总有效率高于OT

组,说明该治疗方法能有效改善SCP患儿的肌张

力。原因可能是该治疗方法通过牵伸肌筋膜,降低

肌肉牵张反射,从而缓解患儿因肌肉牵张反射的高

兴奋性引起的肌张力异常增长[18]。本研究中,联合

组患儿FMFM 的61项能力测评分数均高于治疗

前,且治疗后联合组的患儿测评分数显著高于 OT
组,说明该治疗方法能显著提升SCP患儿的上肢精

细运动能力。研究[19]表明,上肢精细动作能力与患

儿上肢的小肌群运动能力、感知觉能力、外周神经以

及控制运动区域的大脑皮层共同作用的结果。这是

由于该治疗方式在OT的基础上通过牵伸使肌筋膜

放松,帮助患儿的肌张力得到有效改善,这有助于提

高患儿的肢体小肌群运动能力,为患儿的上肢精细能

力改善取得基础。同时该治疗方式中内源性刺激产

生的电信号可通过神经传输作用于大脑皮层,从而激

活脑内神经元[20],有助于影响大脑运动前和运动区

的皮质脊髓相互作用,控制运动的神经网络,肌筋膜

中含有丰富的自主神经和神经末梢,这为患儿的上肢

精细运动能力改善在神经控制与传导上提供保障。
综上,MSRE联合 OT治疗SCP患儿,对患儿

的上肢关节活动度、发育商、运动发育能力、语言发

育能力、上肢肌张力及上肢精细运动功能有显著改

善,促进患儿康复。
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